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CURSO EN LÍNEA 
ATENCIÓN CONSULAR A VICTIMAS MEXICANAS DE TRATA DE PERSONAS 

Carta compromiso 
 

  de  de 2020 
 
Instituto Matías Romero 
Secretaría de Relaciones Exteriores  
 
En caso de ser admitido(a), me comprometo a dedicar el tiempo que sea requerido para realizar las 
actividades que correspondan para completar y acreditar el curso en línea ATENCIÓN CONSULAR A 
VICTIMAS MEXICANAS DE TRATA DE PERSONAS, del 17 de febrero al 29 de marzo de 2020. 

Asimismo, confirmo que la computadora desde la que voy a acceder al curso cuenta con los 
requisitos técnicos establecidos en la convocatoria de dicho programa a distancia.  

Admito que transcurrida la fecha límite del periodo de bajas voluntarias, debo acceder al curso con 
regularidad, pues de no completar el curso se generará invariablemente una calificación 
reprobatoria en mi expediente, lo que me impedirá tomar cursos del IMR durante un año.  
 

Estoy consciente de que el plagio total o parcial en cualquiera de las actividades de evaluación será 
causa de baja inmediata del programa con calificación de cero e impedimento para participar en 
cualquier programa del Instituto Matías Romero durante los siguientes cinco años. Acepto que, de 
no observar las disposiciones a las cuales me comprometo con la firma de la presente, podré 
hacerme acreedor a las sanciones académicas que establezca el IMR. 

A t e n t a m e n t e, 
 
Nombre completo (favor de escribirlo con mayúsculas, minúsculas y los acentos necesarios): 
 _________________________________________________________________________________________________  
 
Adscripción: ____________________________________________________________________________________  
 
Confirmo que en esta carta mi nombre está correctamente escrito y acepto que, de aprobar el 
curso, así aparecerá en la constancia de participación. 

Firma:  __________________________________________________________________________________________  
Puede consultar el “Aviso de privacidad” aquí. 
 

https://seccionesimr.sre.gob.mx/

